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양측 전장에 간질 병소를 보인 간질중첩으로 발현한 
섬엽간질 1예
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Insular lobe seizure (ILS) is very rare and ictal focus has not been documented by neuroimaging studies. Clinical 
characteristics consist of clearly preserved consciousness, visceral sensation, somatomotor symptoms, and dysphonic 
or dysarthric speech. We report a 34-year-old female with ILS, manifesting as first onset status epilepticus. 
SISCOM and SPM analysis through brain MRI and 18F FDG PET-CT reveals ictal focus on the bilateral claustrum, 
which has a close relationship with insula anatomically. This is the first case report in Korea.
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전장(claustrum)은 렌즈핵과 섬엽 사이의 수질에 존재하는 
얇은 띠모양의 피질로 일부는 섬피질을 구성하며 나머지는 조
가비핵과 측두엽 사이에 위치한 측두엽의 일부를 구성하여 기
능적으로는 대뇌의 감각 영역과 상호 연결되어 있다.1 섬엽 역
시 변연계와의 해부학적 상호 연관성이 잘 알려져 있으나 복잡
한 해부학적 위치로 인해 많은 연구가 이루어지지 않았으며 섬
엽 자체에서 기원하는 간질은 매우 드물고 섬엽간질과 전장과
의 연관성에 대한 기술은 아직 없다. 섬엽간질은 처음 Penfield
와 Jasper 등2이 언급한대로 측두엽 간질과 매우 유사한 임상 
양상을 보이며 이러한 유사성이 부분적으로 측두엽간질에서 측
두엽절제술 후 완전 관해에 이르지 못하는 경우를 설명하는 구
실을 제공하기도 하였다.3 측두엽간질에서 섬엽간질의 임상 양
상을 보이는 경우도 내측두엽이나 혹은 외측두엽에서 기원하는 
간질이 섬 피질을 침범한 경우가 대부분으로 이 경우 측두엽간
질의 임상양상이 동반되나 측두엽이 침범되지 않는 섬엽 자체
에서 기원하는 단순부분발작의 경우 의식의 변화가 동반되지 
않는 특징을 보이며 안면과 사지 원위부의 체감각(somato-
sensory), 인후두부 및 흉부의 내장감각(viscerosensory), 자
율신경반응, 환청 및 구음장애 등의 임상 양상을 보인다.4,5 이
러한 섬엽간질에 대한 보고는 난치성 측두엽간질과 관련하여 
심부 전극을 통한 검사에서 드물게 이루어지고 있고 신경영상
학적 보고 역시 해마 위축을 동반한 측두엽간질에서 내측두엽
을 포함한 섬엽의 포도당 대사 감소가 보고6되었으나 섬엽간질
의 신경영상학적 소견은 보고되지 않았다.
저자들은 최초 간질 발작이 간질중첩증으로 발현한 환자에게
서 섬엽간질의 임상 양상과 함께 신경영상 검사에서 전장에 국
한된 간질 병소를 보인 환자를 경험하여 문헌 고찰과 함께 국내 
처음으로 보고한다. 
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Figure 1. Brain MRI and 18F FDG PET-CT. Increased signal intensity in bilateral claustrum was noted in DWI (A) with increase 
in the ADC map (B) on the same area during partial status epilepticus. T2 axial (D) and coronal image (E) also showed increased
signal in bilateral claustrum, which were clear in FLAIR image (C). There was no clear enhancement on T1 axial image (F). The 
subtraction image between ictal PET-CT (G) and interictal PET-CT (H) was coregistrated on the patient’s fast inversion recovery 
myeline suppression image (I), which revealed clear correlation of the area of the signal change on the brain MRI during ictus.
증  례
32세 여자로 과거력상 특이병력이 없었고 건강하였다. 환자
는 내원 2주 전부터 과로로 두통, 근육통, 복통을 호소하여 내
과와 산부인과 경유 골반내염증이나 맹장염이 의심되어 병원에 
입원하였다. 체온은 정상이었으며 특이 소견 없었으나 전원 6일 
전부터 3차례의 전신 경련 이후 얼굴과 발가락에 부분 발작을 
보였다. Phenytoin과 valproic acid 정주 후에도 전신경련발작
과 부분발작이 간헐적으로 지속되었으며 의식 상태의 기복을 
보여 전원되었다. 체온은 정상이었으며 혈압은 110/70 mmHg
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Figure 2. SPM images. SPM analysis clearly demonstrated the areas of the increased glucose metabolism on the bilateral insula in 
18F FDG PET-CT during ictus. (corrected P value<0.01)
였고 맥박은 1분에 120회였다. 혈액 검사상 염증 소견은 없었으
며 전원 전 시행한 뇌척수액검사에서 백혈구가 8/μl였으며 단백
질과 포도당은 19 mg/dl과 75 mg/dl이었다. 신경학적검사상 
의식은 깨어 있었고 의사 소통은 가능하였으나 말을 잘 하려하
지 않았고 간헐적으로 지남력의 감소를 보였다. 단순구두명령
에 반응이 느렸으며 입안에 침이 심하게 고여 있었고 구음장애
라기보다는 발성이 불분명한 양상(dysphonic)을 보였다. 왼쪽 
입 주변과 안면 그리고 왼쪽 발가락에 1~2분 정도 지속되는 부
분운동성 간질발작이 간헐적으로 반복되었다. 또한 혀와 얼굴, 
양손이 굳어지거나 감각이 떨어지는 느낌과 가슴과 목 부위에 
조이는 듯하면서 치밀어 오르는 듯한 이상 감각을 호소하였다. 
점차 부분 발작이 거의 지속되어 전원 2일에 뇌 18F FDG 
PET-CT (이하 PET-CT)를 시행하였으며, 이때 뇌파검사를 시
행하면서 동위원소를 주입하였고 뇌파에서 4~5차례의 발작뇌
파를 관찰하였다. 전신경련발작으로 이행하는 빈도가 점차 증
가하면서 midazolam 정주를 시작하였으며 전신경련발작으로
의 이행은 소실되었으나 좌우측 안면과 손가락 및 발에서도 부
분발작이 나타났다. 전원 3일에 부분 발작이 간헐적으로 지속되
는 동안 시행한 뇌 MRI의 확산강조영상 (DWI)상 양측 전장에
서 신호증강과 겉보기확산지도계수(ADC map)의 증가가 관찰
되었다(Fig. 1-A, B). 액체감약반전회복영상(FLAIR image) 
(Fig. 1-C)와 T2 영상(Fig. 1-D, E)에서도 같은 부위에 신호 
증강이 관찰되었으며 조영증강은 관찰되지 않았다(Fig. 1-F). 
PET-CT (Fig. 1-G)에서 양측 기저핵과 섬, 그리고 양측 전두
엽에 포도당 대사가 현저히 증가되어 있었으며 다른 부위는 상
대적으로 감소되어 보였다. 지속적 비디오뇌파상 두개 뇌파
(Fig. 3)에서 서서히 형성되는 빠른 빈도의 낮은 진폭을 갖는 발
작 뇌파가 양쪽 대뇌에서 독립적으로 반복되어 관찰되었다. 내
원 4일에 시행한 뇌척수액검사상 백혈구는 9/μl이었으며 다른 
소견은 정상이었고 2주 후에 시행한 추적검사에서는 정상이었다. 
또한 Cytomegalo, Herpes simplex, Vericella zoster 등의 뇌척
수액내 바이러스표지인자에 대한 검사도 음성이었다. Midazo-
lam을 최대 1.4 mg/kg/hr까지 사용하였으며, 이 용량에서도 
의사 소통은 가능하였다. 간질 중첩 상태는 midazolam을 점진
적으로 감량하면서 부분발작이 재발하였으나 경구 항경련제의 
복합 투여로 점차 호전되었다. 처음 PET- CT를 시행한 지 16
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Figure 3. Ictal EEG with scalp electrodes. One of the typical electroclinical ictal discharges was presented as 3 separated segments
including EEG onset (arrow). Gradual build up of low amplitude fasting activities with increased frequency and amplitude were 
noted in bilateral frontal areas, followed by generalized rhythmic spiky activities, lasting about 200 seconds. Clinically the patient 
showed clonic movements of the left perioral area and the left big toe. 
일만에, 5일 정도 간질 발작이 없는 상태에서 시행한 PET-CT
에서 초기에 보이던 양측 섬의 포도당대사는 정상으로 회복되
었으나 양측 기저핵에서 당대사가 다소 증가되어 보였다(Fig. 
1-H). 같은 날 시행한 뇌 MRI에서 처음 보였던 양측 전장에서
의 신호 증강은 소실되었으며, 발작 시와 증상 호전 후 시행한 
PET-CT 사이의 감쇄 영상(subtraction image)을 환자의 정상 
뇌 MRI (FIRM image; fast inversion recovery myeline 
suppression image)에 정합하였을 때 전장 부분에서 포도당 
대사의 증가를 보였으며(Fig. 1-I) 이는 간질 발작 시 뇌 MRI의 
확산강조영상에서 신호증강을 보였던 부위와 일치하였다. 또한 
발작 시 포도당 대사 증가 부위는 SPM(statistical parametric 
mapping) 분석에서 양측 섬에 일치하였다(Fig. 2, corrected P 
value< 0.01). 환자는 carbamazepine과 valproic acid 복합 
투여로 12개월간 간질발작이 없었으며 외래 추적 관찰 중이다.
고  찰
섬엽(insular lobe)은 측열구의 안쪽에 위치하여 전두엽과 
두정엽, 그리고 측두엽의 일부로 이루어지는 판개(operculum)
로 덮여 있다. 또한 복잡하게 얽혀 있는 중뇌동맥의 그물망 아
래 묻혀있어 판개의 피질과도 구분되며 이러한 해부학적 위치
로 인해 많은 연구가 이루어지지 않았다.7 섬엽간질은 섬엽의 
종양이나8 난치성 측두엽 간질 환자에 대한 수술 전 검사에서 
심부 전극의 삽입을 통한 기능적 지도화 검사를 통해 확인된 경
우가 대부분이며9 섬엽 피질 자체에서 기원하는 간질보다는 내
측두엽이나 외측두엽에서 기원하는 간질이 섬엽으로 이행되는 
경우가 대부분이기 때문에5,6 임상적으로 측두엽 간질과 구분이 
어렵다. 따라서 이러한 임상적 유사성이 측두엽간질의 수술 후 
완전 관해에 이르지 못하는 원인의 하나로 지적되어 왔다. 그러
나 측두엽절제술 시 섬엽의 제거 여부가 수술 후의 예후에 차이
가 없을 뿐 아니라 질병 이환율이 더 높다는 몬트리올 그룹의 
보고와3 최근 내측두엽에서 기인한 뇌파가 섬피질로 파급되었
다 하더라도 섬피질 제거가 측두엽절제술의 예후에 무관하며5 
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섬엽에서 기인한 간질의 임상 양상이 측두엽간질과 구별될 수 
있음이 보고되었다.6 심부전극으로 확인된 섬염 간질의 임상 양
상은 부분복합간질과는 달리 환자의 의식이 명료하며 인후부가 
조이는 듯 답답하거나 불쾌함과 같은 내장 감각을 호소하며 타
액 분비를 보이기도 한다. 이러한 인후부의 증상은 다소 모호해
서 흉골후방 혹은 복부에 묵직한 느낌을 호소한다. 또한 안면이
나 사지가 저리거나 따뜻하게 느껴지는 등의 이상 감각이나 안
면에 국소적 간대성 경련을 보이기도 한다. 발성장애나 구음장
애가 동반되기도 하는데 간질중첩 상태에서는 무언 상태에 이
르기도 하나 의사소통이 가능하다는 점에서 실어증과는 다르
다. 본 환자의 경우 측두엽간질에서와 같은 의식의 변화를 보이
지 않고 안면의 국소적 간대성 경련을 보여 처음에는 운동피질
에서 기인하는 단순 부분발작으로 생각하였으나 간질중첩상태
에서 시행한 DWI에서 양측 전장의 일시적 신호 증가가 간질중
첩 시 및 호전 후 시행한 PET CT의 감쇄 영상에서 얻은 포도당 
대사 증가 부위와 일치하는 점으로 보아 전장이 섬엽간질의 병소
로 생각되었다. 
전장 자체는 체성감각(semesthetic sensation)과 시각 및 청
각에 관여하며 일부가 섬피질을 구성하고 있고 나머지는 조가
비핵과 측두엽 사이에 위치한 측두엽의 일부를 구성하여 기능
적으로 대뇌의 감각 영역과 상호 연결되어 있다. 상기 DWI에서
의 신호변화로 미루어 볼 때 환자가 보인 발성 장애와 심한 구
강 내 타액분비, 그리고 비특이적인 인후두부의 증상은 간질 발
작이 전장의 섬피질에서 기인하여 섬엽까지 파급된 것으로 생
각되며 이는 간질중첩상태에서 시행한 PET-CT를 SPM 방법으
로 분석하였을 때 양측 섬에 일치하는 것으로 보아 타당하게 생
각되었다. 더욱이 간질발작이 조절된 후 PET-CT을 반복 시행
하여 얻은 감쇄영상을 환자의 정상 brain MRI에 정합하였을 때 
간질발작 시의 포도당대사의 증가 부위가 brain MRI의 DWI에
서 신호증강을 보였던 전장과 일치함을 확인할 수 있었다. 간질 
중첩 시 PET-CT에서 보이는 섬엽, 전장, 및 기저핵에서 포도
당 대사의 증가에 비해 다른 부위에서는 상대적으로 감소되어 
보이는데 이는 피질의 포도당 대사를 정상인의 척도에 맞추었
을 때 영상의 포화가 일어나는 것으로 보아 실제 병소에서 상당
한 대사의 증가가 있었을 것으로 생각되었다. 
이러한 섬엽간질은 두개뇌파에서 간질 병소를 확인하기는 어
려우며 대부분 내측두엽간질의 수술전 검사에서 심부전극을 통
해 간질 병소를 확인하게 된다. 본 환자의 경우 간질중첩상태의 
두개뇌파에서 저전위의 빠른 주기성 발작 뇌파가 양측 대뇌에
서 거의 동시에 혹은 다소 전위의 차이를 보이면서 반복적으로 
나타났으나 간질의 국소 시작 부위를 확인할 수 없었다. 섬엽에
서 기시하는 간질은 매우 드물어서 7예만 기술되어 있으며5,6 내
측두엽에서 기인하는 독립적인 간질뇌파가 동반되어 있는 경우 
내측두엽만 제거하였을 때 섬염 기원의 간질 발작은 소실되지 
않는다. 심부 전극을 직접 환자의 전장에 삽입한 연구는 없으나 
쥐의 kindling 실험에서 전형적인 측두엽 간질이 유발되는 것
을 미루어 볼 때10 전장이 변연계와 밀접하게 연관되어 있음을 
알 수 있다. 섬엽간질의 독립적인 기능적 신경 영상 소견은 보
고된 바 없으며 해마위축을 동반한 내측두엽간질에서 18F FDG 
PET 연구는 60%의 환자가 간질 병소의 동측 섬피질에 포도당 
대사가 감소되어 있음을 보여주어7 그 신경생리학적 연관성을 
제시하였다. 반면 넓은 의미에서 전장은 해부학적으로 기저핵
의 일부이나 기저핵의 심부 구조와 직접적인 연결은 없으며 또
한 기저핵의 질환 시에도 전장에 직접적인 관련을 시사하는 보
고는 없다. 그러나 본 증례에서의 PET-CT 소견은 양측 기저핵
에서의 뚜렷한 포도당 대사의 증가를 보여주고 있어 전장에서 
기시한 섬엽간질이 기저핵과 밀접한 연관성이 있음을 시사하고 
있다. 
본 증례는 초기에 두통과 근육통 및 복통을 호소하였으나 혈
액 소견에서 염증 소견이 관찰되지 않았고 뇌척수액에서도 바
이러스 표지인자가 음성이면서 뇌 MRI상에 조영 증강을 보이지 
않아 그 원인이 분명치 않았다. 환자는 간질 중첩 상태에서도 
측두엽간질의 임상양상 없이 섬엽간질의 특징적 임상양상만을 
보이고 신경영상 검사에서도 측두엽의 침범 없이 양측 전장의 
간질 병소를 보인 원인 미상의 단순부분 간질중첩 증례로 생각
된다. 저자들은 처음 간질발작이 단순부분 간질 중첩으로 발현
한 환자에게서 신경영상 검사를 통해 섬엽간질이 양측 전장에
서 기원한 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 국내에 처음 보고
한다. 
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